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EMPLOYÉES 

TOUCHANT 

DEL’HYDRO^. 


'O MAS  HaŸ  _>  Chirurgien  j  Membre 
Honoraire  de  la  Société  Phyfico-Médicale  % 


bourg. 


NATHAN  S  P  ENS, 

Gentilhomme  Eco  s  s  ois, 
Chi  rurgien  très  célébré  du 
College  Royal  de  Chirurgie 
d’Edimbourg  5  Chirurgien  de 
l’Hôpital  Royal  de  cette  ville  , 
&c. 


Oes  t  a  vous ,  Monsieur 

que  je  fuis  redevable  de  toutes  les 

connoijjances  que  fcti  acquifes 

dans  la  Chirurgie »  V ous  m* ave*^ 

non  feulement  fervi  de  maître  ^ 

mais  en  grande  partie  tenu  lieu 

d*un  tendre  pere  ,  que  fai  mal - 

heureufement  perdu  dans  mon  bas 
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âge  :  défi  pourquoi  je  faifis  cette 
occajion  favorable  de  vous  en  re¬ 
mercier  publiquement  5  jufqu’âce 
que  je  fois  ajfe-ç  heureux  de  vous 
en  témoigner  une  reconnoiffance 
particulière  ;  &  proportionnée  aux 
bontés  que  vous  avcç  eues  pour 
moi . 

Mais  fi  vous  voule\  mettre  le 
comble  aux  obligations  que  je  vous 
ai  ,  ne  refufe\  pas  *  de  grâce  , 
votre  protection  a  ce  petit  Traité  3 
qui  par  ce  moyen  fera  bien  reçu 
par  tous  ceux  qui  ont  de  la  con- 
noifi'ance  dans  la  Médecine . 

T  ai  V  honneur  d’être  avec  un 
profond  refpecï  s 

Monsieur , 

jyotre  très  humble  &  très  obéiiîapt 
ferviteur,  T.  H  a  y. 


DES  MÉTHODES 

tDE  TRAITER 

L’  HYDROCELE. 

il  femblera  peut-être  tout-à-fait  inu¬ 
tile  de  publier  un  Traité  fur  l’Hydroce- 
le,  après  ceux  que  MM.  Pott  &  Elle* 
célébrés  Chirurgiens  d’Angleterre  , 
ont  compofés  fur  cette  matière.  Ces 
deux  Meilleurs  ont  fans  doute  bien 
démontré  au  Public  leurs  différents 
fentiments  :  ils  ont  vraiment  prouvé 
les  avantages  qui  réfultent  de  leurs 
différentes  méthodes  ,  mais  encore  ils 
n’ont  point  comparé  l’une  avec  l’au¬ 
tre  ,  ce  qui  eût  cependant  été  très 
avantageux.  Un  parallèle  de  méthodes 
d’opérer  l’Hydrocele  ,  produit  par  ces 
grands  hommes ,  n’eût  pu  qu’être  très 
utile.  Perfuadé  de  fon  avantage,  j’ai 
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pris  la  liberté  d’en  faire  la  comparaîfoit 
moi-même  avec  le  plus  d’exaéîitude  &£ 
&  ^impartialité  qu’il  rn’eft  podible }  de 
d’ailleurs  perfonne  ne  doute  que  je  ne 
laide  au  Public  la  liberté  d’examiner 
mon  opinion  j  j’aurai  l’avantage  de 
l’avoir  propofée  avec  toute  la  défiance 
dont  un  jeune  homme  ,  &c  fur-tout  un 
jeune  Auteur,  doit  être  fulceptible. 

Parmi  les  raifons  qui  me  détermi¬ 
nent  à  rendre  publiques  ces  remar¬ 
ques  fur  l’Hydrocele ,  il  y  en  a  une 
qui  me  frappe  d’avantage  }  c’efi;  que 
peut-être  il  n’y  a  aucune  maladie  fur 
laquelle  les  Chirurgiens  François  foient 
en  général  moins  inftruits  que  fur 
ÏHydrocele  :  à  peine  a-t-on  fur  cette 
matière  un  ouvrage  paffable. 

Les  Anglois  au  contraire  ,  depuis 
quelques  années  ,  ont  fait  plus  d’at¬ 
tention  à  cette  maladie  qu’aux  autres  y 
c’ed  pourquoi  je  fuis  perfuadé  qu’un 
examen  impartial  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  traiter  l’Hydrôcele ,  en  ufage 
en  Angleterre  ,  peut  être  utile  aux 
Chirurgiens  François  ,  fur- tout  lorf- 
qu’il  fera  publié  en  langue  nationale. 

Je  commencerai  donc  par  donner 
un  abrégé  de  l’anatomie  des  parties  qui 
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ont  rapport  â  cette  maladie ,  enfuie 
j’en  ferai  la  defcription  9  j’en  démon¬ 
trerai  les  caufes  8c  les  diagnoftics  ,  8c 
enfin  j’indiquerai  la  méthode  de  la 
guérir.  Je  ferai  court  fur  les  premiers 
points  ,  mais  je  m’étendrai  davantage 
fur  le  dernier. 

Les  vailleaux  fpermatiques  font  pla¬ 
cés  derrière  le  péritoine  (i),  8c  font 
enveloppés  dans  le  tifiu  cellulaire  ,  le¬ 
quel,  quand  ils  font  au-dedans  de  la 
cavité  de  l’abdomen  ,  eft  beaucoup 
plus  lâche  8c  plus  tendre  ,  8c  a  des 
cellules  plus  larges  que  quand  ils  font 
au-  dehors.  Comme  ils  vont  au-deiïbus 
du  mufcle  tranfverfal  &  de  l’oblique 
interne  ,  8c  qu’ils  paflenf  par  Panneau 
de  l’oblique  externe ,  iis  reçoivent  une 
addition  confidérable  de  la  membrane 
cellulaire  des  parties  adjacentes,  8c  en¬ 
fin  ils  font  enveloppés  de  leur  tuni¬ 
que  cellulaire  fous  le  mufcle  cremafter* 
La  membrane  qui  couvre  les  vailfeaux 
fpermatiques  ,  au-dehors  de  l’abdo¬ 
men  ,  fe  nomme  la  tunique  vaginale 
du  cordon  fpermatique. 

Le  teftiçule  lia  proprement  que 

——a .•j’.ræaaaggi»  ,  ■ ..  ..  ......  . .  i  .  mwii 

(i)  Pott  on  the  Hydrocele, pag.  iu 
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deux  tuniques  j  favoir ,  la  vaginale  8c 
Talbuginée  :  la  vaginale  ne  s’y  attache 
pas  3  excepté  à  la  partie  fupérieure  8c 
poftérieure  où  elle  eft  fortement  adhé¬ 
rente  avec  la  tunique  albuginée  qui 
couvre  immédiatement  le  tefticule  ; 
cette  tunique  eft  une  production  de 
la  vaginale  dont  on  vient  de  faire 
mention.  Le  tefticule  fe  forme  dans  la 
cavité  de  l’abdomen  ,  8c  il  eft  d’abord 
placé  fi  haut  qu’il  touche  prefque  au 
rein  \  mais  à  mefure  que  le  fœtus  croît 
il  defcend  par  degrés.  On  trouve  dans 
le  fœtus  a  un  peu  plus  bas  que  le  tefti- 
cule ,  un  petit  orifice  qui  conduit  dans 
une  petite  bourfe  ferme  8c  membra- 
neufe,  de  laquelle  la  partie  fupérieure 
pa(Te  par  le  mufcle  oblique  externe , 
8c  fa  partie  inférieure  eft  au-dehors  de 
ce  mufcle  dans  l’aîne  où  elle  eft  en¬ 
veloppée  du  tiftlx  cellulaire.  Par  le 
moyen  de  cet  orifice  le  tefticule  tombe 
dans  la  bourfe  placée  dans  l’aîné  , 
quelquefois  il  tombe  directement  dans 
le  fcrotum  ,  8c  quelquefois  il  refte  un 
temps  confidérable  dans  l’aîne.  Peu  de 
remps  après  qu’un  enfant  eft  venu  au 
monde  3  l’orifice  fe  ferme  de  maniéré 
que  rien  n’y  peut  paffer  j  8c  lorfqu’il 
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<eft  dans  cet  état ,  plus  de  communicâ* 
tion  entre  la  cavité  de  l’abdomen  de 
.celle  de  la  bourfe. 

Après  que  la  moindre  goutte  de 
fluide  ne  peut  plus  pafler  d’une  cavité 
à  l’autre  ,  la  partie  fupérieure  perd 
toute  apparence  d’un  canal  diftinéf,  de 
la  partie  inférieure  enveloppe  le  tefti- 
cule  de  Pépidydime  fans  aucune  adhé- 
flon  ,  excepté  à  la  partie  fupérieure  de 
poftérieure  avec  Palbuginée.  La  partie 
intérieure  de  cette  bourfe  eft  toujours 
humide  par  une  exudation  d’un  fluide 
fourni  par  les  arteres  capillaires ,  lequel 
fluide  eft  régulièrement  abforbé  par  un 
nombre  de  vaifleaux  deftinés  à  cet 
ufacre.  Pour  éclaircir  davantage  ce  fu- 
jet,  on  peut  confulter  le  Traité  (i)  de 
l’ingénieux  M.  Pott  ;  on  pourra  cepen¬ 
dant  conclure  de  ce  que  j’ai  dit: 

i°,)5  Que  la  bourfe  qui  fe  trouve 
«  dans  l’aîne  eft  une  partie  primitive- 
>5  ment  formée. 

2°.  35  Quelle  y  eft  placée  pour  la 
35  réception  du  tefticule ,  de  que  quand 
53  la  partie  fupérieure  fe  ferme,  la  par- 
55  tie  inférieure  forme  ce  que  l’on  ap- 


(i)  Pott  on  the  Hydrocèle,  pag.  18. 


(  1°) 

35  pelle  proprement  la  tunique  vagi* 
35  nale  du  tefticule. 

3°.  J3  Que  de  toutes  les  autres  parties 
s?  contenues  dans  le  fcrotum ,  cette 
35  bourfe  eft  la  feule  qui  a  naturelle- 
33  ment  une  communication  avec  la 
35  cavité  de  l’abdomen, 

4°.  33  Qu’après  un  certain  temps 
s?  cette  communication  n’a  plus  lieu. 

5°.  3>  Qu’un  fluide  quel  qu’il  foit  ne 
33  peut  s’exhaler  des  vaifleatix  fperma- 
>3  tiques  ,  s’accumuler  ou  s’extravafer 
33  dans  les  cellules  de  la  tunique  cellu— 
33  laire  j  que  cependant  il  n’y  a  aucune 
33  partie  de  ce  fluide  qui  puifle  venir 
>3  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
33  du  tefticule  ,  ou  y  être  reçu, 

6 °.  33  Que  faute  de  la  fécrétion  du 
s»  fluide,  qui  doit  mouiller  la  partie 
33  interne  de  la  tunique  vaginale  ,  Sc 
33  la  partie  externe  de  Palbuginée  3 
? >  il  doit  s’enfuivre  une  cohéüon  ex-* 
»  traordinaire  de  ces  membranes  ,  8c 
33  une  deftruéhon  totale  ou  partielle 
33  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

7°.  )3  Que  s’il  y  a  plus  de  ce  fluide 
s?  exhalé ,  que  les  v  ai  fléaux  n’en  peu- 
w  vent  abforber ,  ou  que  fl  les  vaif- 
»  féaux  abforbants  ne  font  pas  leur 
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sp  office  5  il  faut  que  le  fluide  s’accu- 
35  mule  dans  la  cavité  de  la  tunique 
35  vaginale  ,  d’où  ne  pouvant  s’évacueir 
35  il  la  diftend  par  degrés  ». 

Je  pafle  rapidement  fur  la  première 
partie  de  ce  Traité  ,  pour  pouvoir  dire 
quelque  chofe  de  la  maladie ,  de  fes 
caufés  8c  diagnoftics.  Le  mot  Hydro¬ 
cèle  ,  par  fa  dérivation ,  peut  s’appli¬ 
quer  à  toutes  les  tumeurs  aqueufes  ; 
mais  on  a  coutume  d’entendre  par  ce 
mot,  un  amas  d’un  fluide  aqueux  dans 
le  fcrotum. 

On  divife  cette  maladie  en  diffé¬ 
rentes  efpeces  \  mais  pour  la  plus, 
grande  brièveté,  je  traiterai  feulement 
de  celle  qui  porte  le  nom  d’Hydrocele 
de  la  tunique  vaginale  du  teJÈticule  :• 
c’eft  une  collection  d’un  fluide  aqueux 
entre  cette  tunique  8c  i’albuginée. 

La  caufe  de  cette  maladie  efl:  une 
exhalation  augmentée  de  la  liqueur 
deftinée  pour  rendre  la  cavité  humide 
où  quoique  cette  liqueur  foit  exhalée 
dans  fa  quantité  naturelle  ,  cependant 
par  la  faute  des  vaiffeaux  ^  elle  n’eft; 
pas  abforbée  comme  elle  doit  l’être 
8c  par  ce  moyen  il  s’efl:  formé  un% 
collection  d’eau  dans  la  cavité. 
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On  attribue  d’autres  caufes  à  cette 
maladie  ,  comme  une  rupture  des  vaif- 
feaux  lymphatiques  (i) ,  dont  M.  Elfe 
nous  a  donné  un  exemple  (2)  :  cette 
caufe  peut  avoir  lieu  5  mais  elle  eft 
furement  bien  rare.  Cependant  cet  ha¬ 
bile  Chirurgien  donne  une  autre  caufe 
à  l’Hydrocele  3  c’eit  un  Jlïmulus  (3)  que 
je  regarde  plutôt  comme  une  caufe 
éloignée  ,  &  que  l’on  doit  rapporter  a 
une  des  deux  premières  ,  à  une  exha¬ 
lation  augmentée  ou  à  une  abforb- 
tion  diminuée.  Le  célébré  Morgagni 
a  fuppofé  que  cette  maladie  étoit  pro¬ 
duite  par  des  hydatides  qui  fe  for¬ 
ment  au  dedans  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  fur  le  corps  du  tefticule  &  fur 
répldydime  ,  qui  fe  rompant  produi- 
fent  cette  accumulation*  M.  Elfe  a 
trouvé  les  mêmes  choies ,  non  feule¬ 
ment  dans  tous  les  adultes  ,  mais  aufïi 
dans  les  enfants  3  lefquelles  Morgagni 
a  décrites  comme  les  relies  des  hydati¬ 
des  rompus.  Mais  en  voilà  alfez  fur 


(1)  Platneri ,  Chirurgia ,  pag.  471.  Elfe  on 
the  Hydrocele  ,  pag.  3. 

(2)  Elfe  011  the  Hydrocele  ,  pag.  i. 

(3)  Ibidem  y  pag.  r. 
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cet  objet ,  je  paffe  aux  diagnoftics.  11 
n’y  a  guère  de  maladies  qui  puiiïent 
être  confondues  avec  celle-ci  c’eft 
pourquoi  un  ou  deux  lignes  feront 
prefque  fuffifants  pour  la  diftinguer  de 
toutes  les  autres ,  excepté  le  fquirrhe 
du  tefticule.  Les  autres  maladies  avec 
lefquelles  il  a  quelques  reffemblan- 
ces  ,  font  la  hernie  fcrotale  ,  la  hernie 
humorale,  &  l’anafarque  du  fcrotum. 

i.  On  peut  le  diftinguer  de  la  hernie 
fcrotale  , 

Par  fa  figure.  L’Hydrocele  étant  or¬ 
dinairement  d’une  figure  pyriforme  0 
l’autre  eft  plus  cylindrique. 

Par  fa  pellucidité  que  Fautre  n’a 
jamais.  Cependant  cette  marque  n’eft 
pas  toujours  fure  dans  l’Hydrocele.  Par 
exemple ,  fi  la  tunique  s’eft  beaucoup 
épaiftie ,  ou  fi  le  liquide  contenu  eft 
d’une  couleur  brunâtre  j  ce  qui  arrive 
quelquefois  -y  il  eft  impoflible  de  voir 
au  travers. 

Par  le  t^J;.  Dans  l’Hydrocele  il  y  a 
toujours  une  flu&uation  qu’on  ne 
trouve  que  rarement  dans  la  hernie 
fcrotale  y  8c  quand  on  fonde  la  tumeur 
avec  le  doigt ,  elle  rend  le  même  fou 
qu’une  veflie  remplie  d’eau. 
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Par  le  prompt  accroi (Terrien t  de  là 
tumeur.  L’Hydrocele  augmente  par  de¬ 
grés  ,  &  ne  caufe  de  douleur  que  quand 
elle  eh  d’une  groffeur  confidérable  ï 
Tlutre  communément  paroît  tout  d’un 
coup  à  la  fuite  de  quelque  effort  fn- 
bit  ,  &  eft  toujours  fuivie  de  douleurs 
&conhipations  du  bas-ventre  \  ce  qui 
n’arrive  jamais  dans  THydrocele. 

On  peut  fentir  le  cordon  fpermati- 
que  dans  THydrocele  5  mais  non  dans 
la  hernie. 

On  reconnoît  la  tumeur  pour  une 
hernie ,  fi  on  pouvoir  la  faire  entrer 
dans  T  abdomen. 

La  tumeur  dans  la  hernie  eh  quel¬ 
quefois  produite  par  une  toux  vio¬ 
lente  ou  par  des  éternuments  réitérés  * 
ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  THydrocele. 

Ces  marques  ,  fi  je  ne  me  trompe  * 
font  fuffifantes  pour  dihinguer  THy¬ 
drocele  de  la  hernie. 

2.  Pour  la  dihingner  de  la  hernie  hu¬ 
morale  ,  on  peut  confidérer  la  figure  de 
la  tumeur  5  qui  eh  rondé  dans  cette 
derniere  ,  la  pellucidité  de  THydro¬ 
cele  ,  la  grande  douleur  qui  accom¬ 
pagne  la  hernie  humorale.  La  rugo- 
fité  du  ferotum  eh  tout-à-fait  détruite 
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dans  cette  derniere  qui  ne  paroît 
mais  dans  Thydrocele  ,  à  moins  que  la 
tumeur  ne  foit  considérable.  Les  dou¬ 
leurs  piquantes  qui  fe  font  fentir  dans 
le  cordon  fpermatique  ,  dans  la  hernie 
humorale  3  ôc  la  connoiiTan.ee  des  eau- 
fes  antécédentes  >  fuffifent  pour  diftin- 
guer  ces  deux  maladies. 

3.  Il  neft  pas  difficile  de  d i din¬ 
gue  r  THydrocele  de  Tanafarque  du 
ferotum.  Cette  derniere  eft  rarement 
une  maladie  locale }  elle  eft  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’une  anafarque 
générale.  Elle  s’étend1  des  deux  côtés 
du  ferotum ,  ôc  le  raphé  au  milieu ,  ce 
qui  n’arrive  dans  THydrocele  feule¬ 
ment  que  quand  elle  eft  des  deux  cô¬ 
tés  ,  ce  qui  eft  rare.  Elle  s’étend  fur  la 
verge ,  Ôc  garde  quelque  temps  l’em¬ 
preinte  des  doigts.  La  rugoiité  du  fero¬ 
tum  ne  paroît  prefque  plus  :  on  ne  peut 
fentir  les  tefticules  pareequ’ils  font  au 
milieu. 

4.  Il  eft  plus  difficile  de  la  diftinguer 
du  fquirrhe  du  tefticule.  Cependant 
dans  le  fquirrhe  la  tumeur  eft  bien 
irrégulière  3  quoiqu’elle  ait  fouvent  la 
figure  d’une  Hydrocele  :  fi  la  pelluci- 
dité  exifte3  c’eft  une  marque  d’une  Hy- 
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drocele.  Mais ,  comme  ces  deux  mar¬ 
ques  par  elles-mêmes  ne  font  pas  cer¬ 
taines  ,  il  eft  à  propos  d’en  indiquer 
d’autres.  Le  cordon  fpermatique  dans 
l’Hydrocele  eft  toujours  dans  un  état 
fain  ,  au  lieu  que  dans  le  fquirrhe  il 
eft  ordinairement  épaiftl  ,8c  fouvent 
malade.  Dans  le  fquirrhe  on  fent  fou- 
vent  des  douleurs  qui  s’étendent  de¬ 
puis  le  tefticule  jufqu’à  l’abdomen  , 
ainft  que  dans  la  hernie  humorale  >  ce 
qui  n’arrive  jamais  dans  l’Hydrocele  , 
excepté  lorfque  la  pefanteur  de  la  tu¬ 
meur  eft  grande  ,  8c  dans  ce  cas  un  fuf- 

fenfoire  lesdifîipe  dans  un  moment.  A 
égard  de  la  flu&uation  *  c’eft  une  mar* 
que  équivoque  5  parceque  le  fquirrhe 
eft  fouvent  accompagné  d’une  collec¬ 
tion  d’eau  qui  donne  la  même  fenfa^ 
tion.  ' 

Quoiqu’il  n’y  ait  aucun  de  ces  fymp- 
tomes  en  particulier  quidiftingue  c es 
deux  maladies  ;  cependant  fi  on  les 
compare  enfemble ,  j’efpere  qu’en  les 
combinant  on  pourra  les  diftinguer 
dans  prefque  tous  les  cas. 


Méthode 
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Méthode  pour  la  guérifon  de  Hy¬ 
drocèle. 

Les  indications  de  la  guérifon  de 
cette  maladie  font  : 

i .  L’évacuation  du  fluide  contenu 
dans  la  bourfe. 

i.  D’en  empêcher  le  retour  ,  fans 
préjudicier  à  la  fanté  du  malade ,  s’il  eff 

parvenir  à  ce  but ,  on  a  pro- 
pofé  différents  moyens  ,  qui  font  di vi¬ 
les  en  méthode  palliative  3c  radicale. 
La  première  confifte  à  faire  évacuer 
l’eau  pour  foulager  le  malade  :  parla 
fécondé  on  veut  détruire  tout- à- fait 
la  cavité  ,  3c  prévenir  le  retour  à  l’a¬ 
venir  dans  ce  coté  du  fcrotum.  La  mé¬ 
thode  palliative  conflfte  à  faire  une 
petite  ouverture  avec  la  lancette ,  ou 
avec  le  trocart  3c  la  canule  >  3c  par 
ces  moyens  l’eau  s’évacue.  Les  objec¬ 
tions  qu’on  fait  contre  cette  méthode 
font  fi  évidentes ,  qu’elles  frapperont 
fans  doute  toutes  les  perfonnes  pour 
peu  quelles  la  confiderent.  En  faifant 
une  incifion ,  laquelle  doit  fe  faire  à 
la  partie  inférieure,  le  fluide  fort  d’a¬ 
bord  avec  impétuofité  j  mais  quelque 
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temps  après  le  fcrotum  fe  contractera: 
fî  fort,  que  l’orifice  de  la  tunique  va¬ 
ginale  (  qui  ne  fe  contractera  pas  dans 
la  même  proportion)  ne  fera  pas  dans 
le  même  endroit  avec  celui  du  fcro¬ 
tum  ^  8c  le  fluide.,  au  lieu  d’être  entiè¬ 
rement  évacué  ,  s’infinuera  dans  la 
membrane  cellulaire  du  fcrotum  ,  8c  y 
produira  des  fuites  défagréables  au  ma¬ 
lade  ,  8c  capables  de  faire  tort  à  la  ré¬ 
putation  du  Chirurgien. 

Quand  il  s’agit  de  faire  cette  opéra¬ 
tion  avec  le  trocart  8c  la  canule ,  telle 
eft  la  méthode  fuivante.  Prenez  avec  la 
main  le  fcrotum  pour  rendre  la  tumeur 
auffi  longue  qu’il  efi  pofiible,  8c  en¬ 
foncez  le  trocart  8c  la  canule  dans  les 
»  . 

téguments  8c  dans  la  tunique  vaginale 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  ru» 
tueur  :  enfuite  retirez  le  trocart  8c  laif- 
fez  la  canule ,  pour  que  l’eau  puifie  s’é¬ 
couler  librement  ,, laquelle  étant  éva¬ 
cuée  ,  panfez  la  partie  avec  un  emplâ¬ 
tre  adhérent  8c  appliquez  le  fufpenfoi- 
re.  Cette  opération  paroît  bien  fimple  5 
mais  Purement  elle  peut  avoir  des  fui¬ 
tes  dangerenfes.  Si  la  tunique  efi  beau¬ 
coup  épaiffîe  ,  elle  réfiftera  â  r.mft ra¬ 
ment  ;  8c  la  force  requiie  pour  pouiTen 


le  trocart  Sc  la  canule  peut  être  fi  gran¬ 
de  ,  que  perçant  fubitement  il  ne  fera 

?as  facile  d’arrêter  le  trocart  avant  que 
e  tefticule  ne  foit  bleffe. 

Cet  inconvénient  me  perfuade  qu’il 
y  a  deux  changements  qu’on  peut  faire 
dans  la  méthode.  Le  Chirurgien  doit 
pincer  les  téguments  à  la  partie  la  plus; 
inférieure ,  y  faire  une  petite  incifion 
avec  un  fcalpel }  &  enfuite  percer  la 
tunique  avec  un  trocart  &c  canule  de- 
l’invention  de  M.  Bell  ,  Chirurgien 
d’Edimbourg  lequel  au  lieu  d’être 
triangulaire  eh  convexe  de  deux  cô¬ 
tés  ,  &  fait  comme  une  lancette^Cette 
méthode  fe  fait  avec  bien  plus  de  faci¬ 
lité  3  &  on  doit  la  préférer  à  l’autre 
qui  eft  dangereufe.  Le  D.  Monro  (i)  * 
dans  le  cinquième  volume  des  E  fiais. 
Médical] x  d  Edimbourg,propofe  de  fàifi- 
ferl  a  canule,  afin  que  ion  bout,  venant: 
à  frotter  le  tefticule  ,  excite  une  inflam¬ 
mation  des  tuniques  ,  &  que  par  ces; 
moyens  elles  adhèrent  l’une  à  l’autre 
&  détruifent  la  cavité.  M.  Port  (2.)  s’ac^ 


(1).  Medical  Edays  ,  vol,  f  ,  art.  ta,* 
Port  on  the  Hydrocde  ,  pag.  1 760, 
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corde  en  partie  avec  le  D.  Monro  , 
dit  qu’il  a  fait  ufage  de  cette  méthode 
avec  un  petit  changement  ,  en  intro- 
duifant  une  bougie  dans  la  canule  ,  Sc 
retirant  ladite  canule  il  a  laide  la 
bougie  pour  quelque  temps.  Il  ajoute 
que  cette  méthode  a  quelquefois  fait 
une  guérifon  radicale  *  mais  non  pas 
fouvent. 

Comme  nous  ne  voulons  point  in- 
fifter  davantage  fur  la  méthode  pallia¬ 
tive  3  nous  allons  parier  de  la  radicale. 
On  en  propofe  plufîeurs  >  favoir ,  le  cau¬ 
tère  ,  la  ligature  ,  la  tente  ,  l’injeéfcion  , 
Fincidon  ,  Texcidon  ,  le  cauftique  &c 
le  féton.  Quant  aux  deux  premières 
méthodes  on  n’en  fait  guere  ufage  ,  èc 
avec  raifon.  Cette  pratique  venoit  des 
Anciens  ,  qui  fuppofoient  que  Feau 
defcendoit  de  l’abdomen  dans  le  fcro- 
tum  5  ce  qui  eft  impodible ,  comme  nous 
l’avons  démontré.  Cependant,  d  on 
veut  s’inftruire  plus  à  fond  de  cette 
méthode  ,  il  faut  conftilter  FHiftoire 
de  l’Anatomie  &  de  la  Chirurgie  par 
Fingénieux  M.  Portai. 

Quanta  la  tente,  nous  n’avons  pas 
de  meilleures  raifons  d’en  empêcher 
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l’ufage  ,  que  de  dire  qu’elle  ne  réuffit 
pas  fouvent.  M.  Warner  (i)  l’a  em¬ 
ployée  quelquefois  avec  fuccès  ,  mais 
pas  fouvent  ,  <k  c’eft  pourquoi  nous 
croyons  devoir  l’exclure  du  nombre  des 
guérifons  radicales. 

On  a  recouru  auÆI  à  finje&ion  de 
l’efprit-de-vin  ou  de  clairet  fans  beau¬ 
coup  de  fuccès ,  mais  fouvent  avec  des 
fuites  douloureufes ,  comme  M.  Sharp 
nous  l’a  dit.  M.  Sabbattier ,  Chirur¬ 
gien  de  l’Hôpital  Royal  des  Invali¬ 
des  ,  l’a  efTayée ,  à  la  vérité  ,  fans  des 
fuites  douloureufes ,  mais  pas  fouvent 
avec  une  guérifon  complette. 

Jeconfdere  maintenant  la  guérifon 
de  cette  maladie  par  le  cauflique  :  c’é- 
toit  la  pratique  des  anciens }  mais  on 
abferve  que  cette  méthode  a  des  fuites 
auffi  fâcheufes  que  les  autres,  (i)  M.  El¬ 
fe, qui  a  écrit  fur  cette  maniéré  de  gué¬ 
rifon  ,  penfe  que  ces  fuites  peuvent 
dépendre  de  la  grandeur  du  cauflique 
qu’on  appliquoit  autrefois,  &:  par  ces 
moyens ,  le  tefticule  étoit  expofé  à  l’air. 


(i)  ^arner’s  cafés  in  furgery  ,11°.  41 ,  pag, 
z$6. 

(ij  Elfe  on  thç Hydrocele ,  pag.  z6e 
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Yoici  comme  il  procédé  (i)  :  »  Mettez^ 
»  dit-il ,  un  petit  cauftique  fur  la  par- 
»  tie  antérieure  ôc  inférieure  du  fcro- 
»  tum  5  en  prenant  garde  de  toucher 
»  au  tefticide.  Un  large  cauftique  eft 
«  tout-a-fait  inutile  ,  &  tous  les  avan- 
«  rages  peuvent  fe  tirer  d’un  cauf- 
»  tique  qui  ne  foit  plus  large  qu’une, 
v>  piece  de  2.4  fols.  La  lituation  du  fcro- 
»  tum  n’eft  pas  propre  pour  les  banda- 
».  ges &  par  la  on  ne  peut  empêcher 
»  le  cauftique  de  s’étendre  y  &  c’eft 
»  pourquoi  on  peut  appliquer  un  cauf- 
»  tique  de  la  largeur  de  1  2  fols  5  qui 
»  donnera  une  efcarre  auill  large  qu’un 
»  petit  écu  M.  Life  veut  par  ce 
cauftiqiie  affeéter  ou  ,  s’il  eft  polüble  3 
pénétrer  la  tunique  vaginale  y  mais  il 
11e  penfe  pas  que  la  pénétration  eft  ab- 
folument  néceffaire  ,  parceque  5  s’il  y 
a  une  inflammation  allez  grande ,  dit- 
il  ,  pour  faire  tomber  la  tunique ,  cela 
fuffit  (1).  Le  cauftique  doit  refter  cinq; 
heures  fur  le  fcrotum  j  mais  il  y  peut 
même  refter  vingt- quatre  heures  fans 
produire,  de  fuites,  fâcheufes.  Quand, 

»  »  ■■»!■»»»■■>■■■  " ■  ■  — ■  1  — ■■ 

(q).  Elfe,  on  the  Hydrocèle  ;  pag,  3  ï>. 
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ôn  Lote ,  il  faut  appliquer  un  catapîaf- 
me  aufcrotum  pour  aider  à  la  fuppura- 
tion  ,  fe  fervir  d’un  fufpenfoire  ,  &  fe 
coucher  enfui  te.  Environ  deux  jours; 
après  que  le  cauftique  eft  ôté ,  il  fur- 
vient  une  douleur  dans  les  lombes  8c 
dans  le  fcrotum  ,  accompagnée  d’une 
petite  fievre  peu  de  temps  après  il  y 
a  une  tendon  du  fcrotum  qui  répond 
à  la  figure  de  la  tunique».  Si  les  fymp— 
tomes  font  violents  ,  on  peut  les  adou¬ 
cir  par  la  faignée  8c  par  les  lavements 
lénitifs  ,  les  opiates,  &c.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  Pefcarre  des  téguments; 
tombera  ,  &,  quelques  jours  après  ,  ce¬ 
lui  de  la  tunique  vaginale  :  cependant^ 
dit-il ,  il  eft  néce (Taire  ordinairement: 
de  faire  une  ouverture  avec  la  lancette; 
pour  foulager  le  malade.  L’efcarre  de  la 
tunique  tombe  peu-à-peu ,  8c  après: 
qu’elle  efttout-à-fait  tombée, la  tunique, 
vaginale  8c  l’albuginée  adhèrent  par 
Finftammationp&  effaçant  la  cavité  ,  lai 
maladie  fe  guérit  au  bout  de  fix  femai- 
nés.  Il  eft  bon  de  remarquer  ici  que 
M.  Elfe  fuppofe  que  l’inflammatioiii 
caufée  par  le  cauftique  fait  tomber 
toute  la  tunique  vaginale  ,  8c  qu’elle, 
laide  le  tefticule  couvert  feulement  de; 


(m) 

î’albuginée  &  des  téguments.  Je  ne  fuis 
pas  peu  furpris  de  trouver  un  Chirur¬ 
gien  d’une  grande  réputation  à  Londres» 
qui  avance  une  théorie  de  fuppuration 
qui  a  été  abandonnée  quelque  temps. 
Peut-on  lire  les  expériences  des  Doc¬ 
teurs  Pringle  8c  Gaber ,  fans  être  con¬ 
vaincu  que  la  fuppuration  fe  forme  des 
fluides  extravafés  qui  fubiflent  un  cer¬ 
tain  changement  »  8c  non  pas  de  la  li- 
quéfaétion  des  mufcles ,  membranes  , 
8cc  ?  N’a-t-on  pas  trouvé  les  tuniques 
adhérentes»  après  une  Hydrocele  guérie 
par  difledrion ,  comme  M.  Sharp  le 
certifie  (  i  )  ?  Mais  »  s’il  étoit  poflible  que 
le  cauftique  pût  avoir  cet  effet  ,  fe- 
roit-il  falutaire  de  l’appliquer  ?  Peut- 
on  penfe  r  que  la  tunique  vaginale  tom¬ 
be  »  &  que  l’albuginée  qui  eftune  con- 
tinuatio n  de  la  même ,  ne  tombe  pas  ? 
M.  Elfe  fu rement  ne  le  croit  pas  }  8c  » 
fi  l’albuginée  tombe»  les  mauvais  effets 
font  bien  évidents.  Mais  on  peut  dire 
que  toutes  ces  objections  font  plutôt 
contre  1  a  théorie  que  contre  la  méthode 
de  M.  El  fe  :  on  en  convient }  mais  »  eu 
égard  ace  que  j’ai  dit  »  il  efl  impoflible 


(ï)  Sharp’s  Surgery ,  pag.  46, 
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que  ni  fa  méthode  ni  le  féton  puisent 
réuilir  dans  tous  les  cas.  Comme  ,  après 
que  la  membrane  eft  étendue  au-delà, 
d’un  certain  point ,  elle  n’auroit  pas  le 
pouvoir  de  le  contracter ,  c’eft  pour 
cela  qu’il  faut  qu’une  partie  relie  lâche 
autour  le  tedicule  ,  ôc  par  conféquent 
la  maladie  reviendra  probablement. 
Cependant.,  dans  les  cas  récents,  où 
la  tunique  n’eft  pas  beaucoup  épaiffie 
ni  étendue  ^  cette  méthode  certaine¬ 
ment  réuiïira  très  bien ,  8c  pourra  avoir 
autant  de  fùccès  que  l’incifion  ou  le  fé¬ 
ton.  Mais  à  préfent  nous  laiderons  la 
décision  pour  lavoir  laquelle  de  ces 
méthodes  eÛ  préférable,  jufqu’à  ce  que 
nous  ayons  parlé  du  féton. 

De  l*  I  n  c  i  s  i  o  N. 

Cette  méthode  elt  peut-êtreuineds&s 
plus  faciles  opérations  de  la  Chirurgie: 
elle  conlifte  à  rendre  la  tumeur  aufïi 
oblongue  qu’il  eftpoflible  ,  avec  l'allif- 
tance  de  quelqu’un }  enfuite  le  Chirur¬ 
gien  fait  une  incifion  de  haut  en  bas. 
11  y  en  a  quelques-uns  qui  décident  que 
les  téguments  doivent  être  coupés  d’a¬ 
bord  ,  8c  qu’enfuite  il  faut  faire  à  la 
partie  inférieure  une  ouverture  allez 
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large  pour  y  introduire  le  doigt ,  8c  fur 
lequel ,  comme  fur  une  fonde ,  on  cou- 

Î>era  la  tunique  vaginale  dans  toute  fa 
ongueur ,  ou  avec  une  paire  de  cifeaux 
ou  avec  un  biftouri  j  celui-ci  doit  être 
préféré  aux  ciieaux ,  parcequ’ils  con- 
tundent  beaucoup.  Cette  derniere  mé¬ 
thode  eft  furgment  meilleure  que  la 
première  5  quoiqu’elle  prenne  plus  de 
temps. 

Après  l’opération  ,  il  faut  panfer  lé¬ 
gèrement  la  plaie  avec  la  charpie  feche , 
parcequ’on  a  connu  qu’il  eft  dangereux 
de  la  remplir  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité.  Cette  opération  a  des  fuites  plus 
violentes  que  celle  dont  on  a  fait  men¬ 
tion  ci-deflus ,  l’inflammation  eft  fou- 
vent  très  conftdérable  ,  8c  eft  accompa¬ 
gnée  de  fie v  res ,  de  coliques  ,  8c ,  félon 
M.  Wifeman ,  quelquefois  de Jîngultus 
mmèmmm  3  8cc.  Melfieurs  Chefelden  , 
Heifter  8c  Sharp  difent  que  cette  opéra¬ 
tion  eft  non  feulement  fâcheufe  5  mais 
fi  dangereufe  à  certains  égards  qu’ils 
ont  laiflé  cette  méthode ,  8c  fe  font  fer- 
vis  de  la  méthode  palliative  :  c’eft,  je 
crois ,  en  conféquence  de  fes  fuites  fâ- 
cheufes ,  qu’on  a  abandonné  prefqUe 
entièrement  certe  méthode  en  France, 
8c  qu’on  parvient  rarement  à  la  guéri- 
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fon  radicale.  M'.  Port  penfe  que  les  an¬ 
ciens  ont  exagéré  les  fuites  fâcheufes  de 
cette  opération  j  néanmoins  il  ne  dif- 
convient  pas  quelle  ne  foit  dangereufe, 
il  avoue  en  avoir  vu jdes  effets  funeftes , 
3c  il  ajoute  que,  fans  un  foin  particulier 
du  Chirurgien  ,  ils  arriveront  fouvent. 
On  peut  ici  adoucir  les  fymptomes  par 
la  faignée  ,  les  lavements ,  3c  un  cata- 
plafme  au  fcrotum.  De  ce  que  j’ai 
dit,  cette  méthode  ne  peut  pas  réuffir 
toujours  j  parceque ,  comme  dans  le 
cauftique ,  dans,  le  cas  où  la  membrane 
eft  épaiffie ,  on  peut  y  faire  les  mêmes 
objections  ,  3c  dans  le  cas  où  cette  mé¬ 
thode  réuffira  ,  comme  cela  arrive  or¬ 
dinairement  ,  le  cauftique  aura  le  mê¬ 
me  fuccès  3c  doit  y  être  préféré  ,  par- 
cequil  n’eft  pas  fuivi  de  fi  fâcheux 
fymptomes }  3c  je  crois  qu’on  ne  doit 
pas  faire  ufage  de  Piiîcifion ,  puifque 
nous  avons  d’autres  méthodes  qui  ont 
le  même  fuccès ,  3c  ne  caufentpas  tant 
de  douleur  au  malade  ,  3c  ne  font  pas 
fuivies  des  fuites  li  fâcheufes. 

De  l*  e  x  c  i  s  i  o  n. 

M.  Douglas  recommande  beaucoup 
cette  méthode  dans  fon  Traité  fur  l’Hy- 

Cij' 


,  (’**> 

drocele,  &,  à  ce  que  je  croîs  ,  on  peut 

l’appliquer  très  bien  quand  on  peut 
s’attendre  que  par  l’épaiffiifement  8c 
par  la  grande  étendue  de  la  tunique, 
elle  ne  fe  contractera  pas  alfez  pour 
adhérer  dans  toutes  fes  parties.  Cette' 
méthode  confifte  à  faire  une  inciftôn 
longitudinale  des  téguments  ,  8c  en- 
fuite  ouvrir  la  tunique  vaginale  comme 
je  l’ai  déjà  dit ,  8c  en  bter  un  morceau 
ovale,  félon  M.  Sharp  3  on  en  btera 
autant  qu’il  eft  poftible  ,  félon  la  mé¬ 
thode  de  M.  Douglas ,  8c  enfuite  pan- 
fer  la  plaie  légèrement.  11  faut  que  la 
partie  que  l’on  coupe  foit  proportionné 
à  la  grandeur  8c  à  Fépaiueur  de  la  tu¬ 
nique  y  j’ofe  dire  qu’il  ne  fera  pref- 
que  jamais  néce (faire  de  Forer  toute 
M.  Douglas  affûte  que  les  fvmptomes 
qui  fui  vent  cette  opération  ne  font  pas 
û  violents  que  dans  l’incihon  j  mais  je 
crois  qu’ils  le  font.  Il  y  en  a  quel¬ 
ques-uns  qui  décrivent  cette  opération 
comme  très  cruelle  8c  très  doulou- 
reufe j  j’avoue  quelle  eft  douloureufe., 
8c  c’eft  pour  cela  qu’il  ne  faut  en  faire 
ufage  que  dans  les  cas  de  néceflité  , 
c’eft-à-dire ,  quand  les  autres  méthodes 
ne  peuvent  pas  faire  une  guérifon  com- 
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D  U  SÉTON . 

Cette  méthode  eft  très  ancienne  » 
nous  en  avons  la  defcription  dans  Fa- 
bricius  d’Aquapendente ,  Guido ,  &c. 
ceft  ainft  qu’en  porle  (  i  )  M.  Pott  : 

Choifîftez  le  temps  que  la  tunique 
«  vaginale  ne  foit  pas  trop  étendue  9 
55  8c  ayant  percé  avec  un  trocart  or- 
35  dinaire  la  partie  inférieure  ,  faites- 
33  en  fortir  l’eau  }  cela  fait ,  introdui- 
35  fez  dans  la  canule  une  fonde  armée 
33  d’un  féton  qui  eft  compofé  de  dix  à 
33  douze  fils  de  coton ,  8c  paifez-le  aufti 
33  haut  qu’il  eft  pollible  dans  la  tuni- 
33  que  vaginale  ,  8c  fur  cette  fonde 
33  faites  une  inciflon  aftez  large  pour 
33  tirer  la  fonde  8c  une  partie  du  féton  , 
33  enfuite  ôtez  la  fonde  8c  laiftez  le 
33  féton  que  vous  pourrez  lier  à  l’aife  33. 

Dans  fa  derniere  publication ,  inf- 
truit  de  plufteurs  inconvénients  qui 
fuivent  cette  méthode ,  il  a  recomman¬ 
dé  de  percer  la  tumeur  comme  aupara¬ 
vant  ,  8c  par  la  canule  du  trocart ,  d’en 
introduire  une  autre  j  8c  de  paffer  par 

ceüe-là  une  fonde  avec  le  point  d’un 

* 

(1}  Pott  on  the  Hydrocele,  pag.  177* 
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trocart  armée  d’an  féton ,  avec  lequel 
il  perce  la  tunique  vaginale  à  la  partie 
Supérieure  ,  &  retirant  la  canule  laifle 
le  féton. 

Il  confeiile  aufli  que  le  féton  Soit  for¬ 
mé  de  gros  fils  de  foie  pour  éviter  quel¬ 
ques  inconvénients  qui  réfultent  de 
l’application  de  fils  de  coton.  Cette 
méthode  vaut  beaucoup  mieux  que  la 
première j  néanmoins,  fi  je  ne  me 
trompe ,  on  y  peut  faire  les  mêmes 
obje&ions  qu’à  celle  du  trocart  ôc 
de  la  canule  j  comme  toutes  les 
inflammations  peuvent  fe  terminer 
en  Suppuration,  on  ne  peut  être  sûr 
que  la  même  chofe  n’arrive  dans  celle 
qui  efi  faite  par  la  friébion  du  féton.  Si 
cela  arrive,  l’orifice  inférieur  eft  Sû¬ 
rement  trop  étroit  parcequ’il  doit  être 
allez  large  pour  ne  pas  guérir  avant  que 
la  Suppuration  interne  Soit  finie ,  &:  fi 
le  pus  ne  peut  palier  par  l’orifice  infé¬ 
rieur  ,  par  Rémora  ,  il  produira  des  ef¬ 
fets  défagréables  au  malade  \  on  peut 
croire  que  le  Séton  abforbera  le  pus  , 
mais  non  pas  tout-à-fait ,  &  qu’il  bou¬ 
chera  entièrement  l’orifice  inférieur. 
11  Semble  que  M.  Pott  ait  prévenu  en 
quelque  façon  cette  objection  ,  puis¬ 
qu’il  confeiile  de  ne  pas  tirer  le  féton 
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tout  à  la  fois ,  mais  peu-à-peu.  Cepen¬ 
dant  je  penfe  que  cela  n’eft  pas  luffi- 
fant ,  &  c’eft  pourquoi ,  &i  pour  la  plus 
grande  commodité  des  infrruments ,  je 
donnerois  la  préférence  à  la  méthode 
introduite  dans  l’Hôpital  Royal  d’E¬ 
dimbourg  ,  il  y  a  quelques  années. 

Les  mftraments  font  de  l’invention 
de  M.  R/ae -,  Chirurgien  de  cette  ville,, 
perfonnage  auffi  recommandable  par  fa 
connoiffance  dans  la  Méchanique^  que 
par  fes  talents  dans  la  Chirurgie.  Faites 
la  tumeur  aulli  longue  qu’il  eft  poffible, 
pincez  les  téguments  à  la  partie  fu pé¬ 
ri  eure  de  la  tumeur,  &  les  coupez  de 
la  longueur  d’un  demi-pouce ,  &  à  la 
pauiv  intérieure  de  deux  tiers  d’un 
pouce.  La  v unique  étant  alors  décou¬ 
verte  ,  examinez-la  attentivement  ;  fi 
elle  n’eft  pas  beaucoup  épaiiïie ,  on  peut 
continuel  l’opération  avec  certitude  de 
guérifon. 

Faites  une  ouverture  avec  la  lancette 
à  la  partie  fupérieure  de  la  tunique , 
prenant  garde  de  ne  pas  diriger  le  point 
au  derrière ,  dans  la  crainte  de  bleffer 
le  tefticule.  L’ouverture  doit  erre  af- 
fez  large  pour  y  introduire  le  peut 
doigt ,  ce  qu’il  faut  faire  tout  de  fuite 
pour  examiner  l’état  du  tefticule  ,  par- 
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^.eque  ,  s’il  eft  malade ,  il  eft  tout-à-FaÏÈ 
inutile  de  continuer  l’opération  ;  pour 
lors  ,  il  faudra  procéder  à  F  opération 
de  la  caftration  ,  fi  la  maladie  l’exige. 
Si  le  tefticule  eft/ain  ou  feulement  un 
peu  plus  grand  qu’à  l’ordinaire ,  ce  qui 
arrive  fouvent  par  un  relâchement ,  on 
peut  continuer  l’opération  de  l’Hydro- 
cele.  întroduifez  un  directeur  courbé  5 
ôc  conduifez-le  à  l’orifice  inférieur  des 
téguments ,  8c  poufiez  le  ftilet  à  travers 
la  tunique  vaginale  ^  prenez  enfuite  un 
biftouri  pointu  8c  le  faites  paifer  par  la 
rainure  du  ftilet ,  8c  par  ce  moyen  ,  fai¬ 
tes  dans  cet  endroit  l’orifice  de  la  tuni¬ 
que  aulli  large  que  celui  des  téguments. 
Tirez  le  ftilet,  8c  à Forifiçe  inférieur 
introduirez  dans  le  directeur  une  ronde 
armée  d’un  réton  ,  d’une  grandeur  or¬ 
dinaire  9  compofié  de  fils  de  foie  blan¬ 
che  ,  8c  qui  Ibient  forts  ;  retirez  en- 
fuite  le  directeur  8c  la  fonde ,  8c  laiftez 
le  féton  qu’on  peut  lier  àl’aife.  Panfez 
les  plaies  avec  de  la  charpie  feche  ou 
avec  quelques  onguents  adouciftants. 
Cette  opération  ne  caufe  pas  beaucoup 
de  douleur  au  malade  ,  8c  peut  fe  faire 
dans  deux  minute. 

Pour  les  trois  premiers  jours ,  il  doit 
refter  au  lit,  au  bout  duquel  temps 
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on  peut  lui  permettre  de  s’aiïeoîr  dans 
un  fauteuil  jufqu’à  parfaite  guérifon. 
Environ  quarante-huit  heures  après  l’o¬ 
pération  ,  ilfixrvientau  malade  un  peu 
de  fievre  8c  quelques  accès  de  colique^ 
mais  ce  font  clés  chofes  qui,  pour  la 
plupart  ,  ne  méritent  pas  beaucoup 
d’attention. 

Le  fcrotum  commence  alors  à  fe  gon¬ 
fler  8c  s’enflammer  ,  mais  on  y  remédie 
bien  ,  8c  on  l’ôte  aiTez  fouvent  avec  un 
cataplafme  de  mie  de  pain  8c  de  lait. 

Le  feton  refte  fixé,  de  maniéré  qu’on 
ne  peut  panfer  la  plaie  que  fept  ou  huit 
jours  après.  Au  bout  de  quelque  temps, 
je  me  fuis  apperçu  qu’on  pouvoir  le 
mouvoir  avec  facilité.  Il  eft  inutile  de 
changer  le  feton  dans  cette  maladie  , 
comme  dans  les  autres  ,  parceque  par 
fa  première  introduction  il  opéré  une 
guérifon complette.  Cependant,  après, 
les  raifons  ci-delFus  mentionnées ,  il 
ne  fera  pas  à  propos  de  Toter  tout- a- 
la-fois  ,  mais  feulement  quatre  ou  cinq 
fils  par  jour.  Jufqu’ace  que  lamaladie 
foit  guérie  on  doit  faire  uftage  d’un  fuf- 
penfoire  ,  ce  qui  arrive  prefque  tou¬ 
jours  au  bout  de  trois  femaines  Cette 
méthode  eft  vraiment  la  plus  falutaire- 
La  plus  facile  de  toutes  celles  donc 
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nôus  avons  parié  ,  de  toutes  celles 
dont  nous  avons  parlé  ,  3c  n’exige 
pas  tant  de  temps4,  elle  caufe  moins  de 
douleur ,  3c  elle  eft  auffi  efficace  que 
toutes  les  autres  fufdites.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  dire  ici  quelle  guérira  toutes 
les  Hydrocèles ,  3c  je  n’ofe  même  la  re¬ 
commander  dans  tous  les  cas.  Cepen¬ 
dant  elle  produira  la  guérifon  dans 
tous  les  cas  où  i’incffion  3c  le  caufti¬ 
que  réiiffifîent.  J’ai  déjà  donné  la  pré¬ 
férence  au  cauftique  fur  l’incifion-,  Sc 
je  crois  que  j’ai  raifon.  A  préfent  je 
demande  la  liberté  de  prouver  en  peu 
de  mots  en  quelles  circonftances  le  fé¬ 
lon  eft  préférable  au  cauftique.  Voici 
ies  raifons  que  j’expoferai  ici  contre  le 
cauftique.  i°.  Il  caufe  plus  de  dou¬ 
leur  2°.  Il  requiert  plus  de  temps  pour 
la  guérifon.  3 °.  Il  a  des  fuites  plus  fâ- 
cheufes  3c  quelquefois  danger  eufes. 
4°.  Quoique  nous  ayons  fait  ufage  cle 
cauftique  ,  cependant  nous  fouîmes 
fouvent  obligés  de  percer  la  tunique 
vaginale  avec  la  lancette  ,  ce  qui  eft  à- 
peu-près  la  même  cliofe  avec  fin  ci- 
non.  Enfin  nous  n’avons  jamais  le  pou¬ 
voir  d'examiner  l’état  du  tefticule  juf- 
qu’à  ce  que  l’eicarre  de  la  tunique  foit 
tombée.  Quant  àla  première  obj  eétion  2 
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on  peut  dire  que  le  çauftique  ne 
pas  beaucoup  de  douleur  à  quelques 
malades  ;  cependant  il  en  donne  beau» 
coup  à  la  plupart  ;  &  quoique  la  dou¬ 
leur  ,  en  faifant  l’opération  avec  le  fé- 
ton  ,  foit  peut-être  plus  grande  elle 
ne  dure  que  quelques  minutes  3  au 
lieu  qu’avec  le  çauftique  elle  dure  plu» 
fteurs  heures.  Par  coriféquent  je  con¬ 
clus  que  le  féton  eft  moins  douloureux 
que  le  çauftique.  A  l’égard  de  la  fé¬ 
condé  objeétion  ,  par  le  récit  de  M.  El¬ 
fe  ,  le  çauftique  requiert  ordinairement 
fix  femaines  pour  la  parfaite  guérifon  : 
au  lieu  qu’avec  le  féton  il  ne  faut  que 
la  moitié  de  ce  temps.  Paftbns  à  la  troi- 
fieme  objection.  Parle  récit  des  Chi¬ 
rurgiens  qui  ont  employé  le  çauftique  «, 
il  fument  fou  vent  des  fuites  dange- 
reufes  :  au  contraire  je  n’en  ai  jamais 
vu  avec  le  féton  ,  ftnon  dans  un  c$s  où 
le  Chirurgien  a  coupé  un  morceau  de 
la  tunique ,  qui  eft  forti  de  l’orifice 
inférieur. 

Quant  à  la  quatrième  objedlion^ 
M.  Elfe  penie  qu’elle  n’eft  pas  vala¬ 
ble  \  mais  les  raifons  qu’il  allégué  por¬ 
tent  fur  une  faufte  théorie ,  tk  par  corn- 
féquent  font  récufables0 

Par  la  cinquième  obje&ion  je  re^> 
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tunique  ne  foie  tombée  &  <|ue  l’eau  ne 
foit  évacuée  ;  ce  qui  n’arrive  que  ’  fept 
î;:  ou  huit  jours  après  l’application  du 
cauMque,:,y;&:  pei\ç-qtre  ï  après,  l’a  voir 
examiné  on,  trouvera  fo:pehicule  en 
,  ^mauvais  état,  &  qùé-  le /malade  aura 
ijfouftrt;idui^foéhÿ  beaucoup  de  dou¬ 
leurs.  Voilà  ce  qui  m’engage  à  préférer 
Je  fétoii  à ‘toutes  les  -  autres  méthodes  5 
|  h  | ëc  en  vertu  des  rai^pns  fufdites  je  donne 
;  ^  /la.- préférence  a  là  méthode-' que  .je  pro^- 
pofe  avec  les  inftruiixeiits  de  M.  Rliae  à 
/  .celle  de  M..  Pott.  Et  je  ne  doute' '-pas-  : 
j|  .  que  (i  l’dh  fait  ufage  de  féton  dans  le 
cas  dont  j’ai  fait  mention  (  parcequ’iine 
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